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Percepción del Personal de Salud
sobre la calidad de la atención en adolescentes 




yen la población que más consume drogas, 
lo que representa un gran desafío para el 
Ministerio de Salud de El Salvador, entidad 
responsable de formular políticas que aseguren 
XQDDWHQFL³QGHFDOLGDG(Q ODºOWLPDG©FDGDHO
país ha realizado grandes esfuerzos en el área, 
SHURDºQQRFXHQWDFRQXQPHFDQLVPRSDUDYHUL
ficar el cumplimiento de protocolos de atención ni 
para evaluar la calidad de los servicios brindados. 
El objetivo del estudio fue conocer la percepción 
del personal que labora en las unidades de salud 
GHODUHJL³QPHWURSROLWDQDGH(O6DOYDGRUUHVSHF
to a la calidad de la atención que les brindan a 
los y las adolescentes que consultan por abuso de 
drogas. Esta investigación cuantitativa, descriptiva 
\GHFRUWHWUDQVYHUVDOVHUHDOL]³HQODVXQLGDGHV
de salud de la región metropolitana, utilizándose 
XQFXHVWLRQDULRGHSUHJXQWDVGLVWULEXLGDVHQ
secciones y realizando la prueba binomial para 
FRQWUDVWDUODVLJQLILFDFL³QGHORVGDWRV'HDFXHU
do a los resultados, se encontró que no se cuenta 
FRQHOSHUVRQDOLG³QHRQLFRQXQHTXLSRPXOWLGLVFL
plinario para la atención de los adolescentes. Sin 
embargo, el personal asignado afirma brindar el 
servicio con calidez, respeto, y confidencialidad. 
8QGDWRLPSRUWDQWHHVTXHQRVHDSOLFDQORVSUR
tocolos de atención establecidos. En general, la 
FDOLGDGGHODDWHQFL³QTXHVHEULQGDQRHVDGH
FXDGD\VHKDFHQHFHVDULRWRPDUPHGLGDVFRUUHF
tivas, para lo cual se hacen recomendaciones a 
las instancias pertinentes.
Palabras claveDEXVRGHGURJDVDGROHVFHQFLDSHU
cepción, calidad de la atención en salud El Salvador.
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/D )XQGDFL³Q$QWLGURJDVGH(O 6DOYDGRU )81'$
6$/91DILUPDTXH ORV M³YHQHVHQWUH\D±RV
GHHGDGUHSUHVHQWDQXQGHORVFRQVXPLGRUHV
actuales. De acuerdo con Bautista2, la edad en que 
los estudiantes salvadoreños inician el consumo de 
VXVWDQFLDVSVLFRDFWLYDVHVHQWUHORV\ORVD±RV
6HJºQ5LYDV3, en El Salvador la población que más 
FRQVXPHGURJDVVLJXHVLHQGRODSREODFL³QDGROHV
cente y de género masculino. Recientemente se ha 
demostrado que el patrón de consumo de drogas 
en adolescentes es el “policonsumo”2 .
$QWH WDO UHDOLGDG HQ (O 6DOYDGRU VH GLVSRQH GH
guías, normas y protocolos de atención para este 
tipo de pacientes, no obstante, no mantiene un 
UHJLVWURGHORVVHUYLFLRVFHQWURVQLSURJUDPDVGHWUD
tamiento. Rodríguez7, afirma que El Salvador tiene 
VHULDV OLPLWDFLRQHV HQ VX 6LVWHPD1DFLRQDO GH 6D
lud Mental, en especial en la atención primaria, así 
como déficit de recursos humanos capacitados en 
el tema.
Reconocidos organismos mundiales coinciden en 
que la adicción a sustancias psicoactivas demanda 
un tratamiento de calidad en salud. Calidad se defi-
ne como el grado en el cual los servicios brindados 
incrementan la probabilidad de obtener el máximo 
beneficio alcanzable y reducen la probabilidad de 
ocurrencia de efectos no deseados. 6HJºQ&DOYR, 
la implantación de políticas de calidad se está 
consolidando como herramienta para la mejora de 
ORVVHUYLFLRVRIHUWDGRV\EXVFDJDUDQWL]DUODFRQVH
cución de objetivos tales como la satisfacción de 
las necesidades e intereses de los usuarios externos 
e internos, y la estandarización de procedimientos 
y procesos eficientes y eficaces. De acuerdo con 
Fernández9, actualmente los usuarios demandan 
más de los servicios, por lo que hay que controlar 
ODFDOLGDGHQXQFRQWH[WRGLIHUHQWHGRQGHHOIDF
tor humano juega un papel capital considerando la 
percepción del servicio.
Este estudio permite conocer desde la perspectiva 
del personal de salud, las fortalezas y debilidades 
del sistema, respecto a la calidad de la atención 
que se brinda a los y las adolescentes que consultan 
SRUDEXVRGHGURJDV/DFDOLGDGGHODDWHQFL³QVH
valoró bajo los parámetros siguientes: calidad de la 
HVWUXFWXUDUHODFLRQDGRDOUHFXUVRKXPDQRTXHEULQ
da la atención; calidad del proceso, en relación al 
servicio brindado, y aplicación del protocolo oficial 
de atención.
METODOLOGÍA
Estas investigaciones cuantitativa, descriptiva, y de 
FRUWH WUDQVYHUVDO VH UHDOL]³HQ ODVXQLGDGHVGH
salud de la región metropolitana de El Salvador.
Muestra
3DUWLFLSDURQ  SURIHVLRQDOHV GH VDOXG UHVSRQVD
EOHVGLUHFWRVGHOSURJUDPDGHDWHQFL³QDDGROHV
centes que consultan por abuso de drogas, en las 
XQLGDGHVGHVDOXGSDUWLFLSDQWHVGHODUHJL³QPHWUR





cuatro preguntas, las cuales estaban distribuidas en 
tres secciones: Personal encargado de la atención, 
factores que influyen en la atención y protocolo de 
DWHQFL³QHQXQLGDGHVGHVDOXG5HVSHFWRDVXHV
WUXFWXUDFRQVWDEDGHYHLQWLºQSUHJXQWDVFHUUDGDV\
tres preguntas abiertas. Para validar el instrumento, 
IXHVRPHWLGRDXQDSUXHEDSLORWRHQODFXDOSDUWL
ciparon diez profesionales de salud, posteriormente, 
el instrumento fue corregido y mejorado. El tiempo de 
llenado del cuestionario fue de aproximadamente 
PLQXWRV HVWH IXHDXWRDGPLQLVWUDGR OD W©FQLFD
XWLOL]DGD IXH OD(QFXHVWD&DGDSDUWLFLSDQWHFRP




Dicho Comité consideró que no era necesaria la 
ILUPDGHXQ&RQVHQWLPLHQWR ,QIRUPDGR&,GHELGR
a que el estudio no tenía ninguna injerencia moral 
QL©WLFDVREUHORVHQFXHVWDGRVSRUTXHVRORVHHYD
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cipación en el estudio fue voluntaria y confidencial.
$Q¡OLVLVHVWDG­VWLFR
Con los formularios completados se procedió a la 
FRGLILFDFL³Q GH ODV YDULDEOHV VH FRQVWUX\³ OD HV
tructura de la base de datos y se ingresó toda la 
información en dicha base; el software utilizado fue 
0LFURVRIW$FFHVV/DEDVHGHGDWRVFRQVWUXLGDIXH
WUDVODGDGDDO3URJUDPD(VWDG­VWLFRSDUD ODV&LHQ
FLDV 6RFLDOHV 6366 YHUVL³Q  SDUD :LQGRZV
/XHJRVHSURFHGL³DDQDOL]DUORVGDWRVREWHQL©Q
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Validez de los resultados
/DV LQYHVWLJDGRUDVFRQVLGHUDQTXHGHELGRDTXH
ODIXHQWHGHLQIRUPDFL³QVRQORVPLVPRVSURIHVLRQD
les que brindan el servicio, los resultados obtenidos 
pueden estar sesgados, probablemente por temor 
DUHSUHVDOLDVGHODVMHIDWXUDV\GLUHFWRUHVGHODVGLIH
rentes unidades de salud. Sin embargo, se considera 
que este estudio es el principio de la evaluación y 
PRQLWRUHRTXHGHEHQUHDOL]DUVHHQORVVLVWHPDVQD
cionales de salud, los cuales deberían considerar 
no solo al usuario sino también al servidor de salud. 
6HU­DLQWHUHVDQWHHQXQIXWXURFRQWUDVWDUHVWRVUHVXO
tados con la opinión de los usuarios del servicio.
ANÁLISIS Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS
3DUWH,3HUVRQDOHQFDUJDGRGHODDWHQFL³Q
El cargo que ocupa el personal de salud encuestado fue diverso, con predominio leve en los cargos de 
enfermera y enfermera comunitaria.
Tabla 1. Cargo del personal encuestado
Cargo Frecuencia Porcentaje
Válidos Asistente de enfermería 1 2.4
Enfermera Auxiliar 3 7.3
Coordinador del área médica 2 4.8
Coordinador de Psicología 1 2.4
Director (a) 2 4.8
Educador (a) para la salud 2 4.8
Enfermera 8 19.5
Enfermera comunitaria 8 19.5
Enfermera supervisora 1 2.4
Médico General 3 7.3
Médico consultante 4 9.8
Médico Director 1 2.4
Médico en ano social 1 2.4




























Existe una persona encargada de la 
atención del paciente que consulta 
por uso o abuso de drogas lícitas o 
ilícitas?
Grupo 1 NO 24 0.59 0.5 .349a
Grupo 2 SI 17 0.41
Total 41 1
Existe un equipo multidisciplinario 
responsable de la atención del 
paciente adolescente?
Grupo 1 NO 19 0.46 0.5 .755a
Grupo 2 SI 22 0.54
Total 41 1
Cuenta la unidad de salud con 
Psicólogo o Psiquiatra?
Grupo 1 SI 14 0.34 0.5 .060a




Tabla 3. Horas laborales del psiquiatra o psicólogo






2 horas 4 9.8 26.7 26.7
4 horas 9 22 60 86.7
8 horas 2 4.9 13.3 100
Total 15 36.6 100




Figura 1. Profesional quien debería ser responsable de la atención
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El tiempo destinado a la atención de los y las adolescentes que consultan por abuso de drogas es de más 
GHPLQXWRVGHOSHUVRQDO\HVWRVHSXHGHDILUPDUFRQXQDSUREDELOLGDGGHHUURUGHO
Tabla 4. Tiempo destinado a la atención del paciente
Frecuencia Porcentaje Porcentaje válido Porcentaje acumulado
Válidos
Menos de 10 minutos 2 4.9 5.4 5.4
Entre 10 y 20 minutos 13 31.7 35.1 40.5
Más de 20 minutos 22 53.7 59.5 100.0
Total 37 90.2 100.0





estos pacientes en las unidades de salud, donde hay un responsable de la atención, es cordial y amable. Se 
puede observar que la percepción de los profesionales encuestados es que el tratamiento que la institución 
SURSRUFLRQDHVDFFHVLEOHDOID(OSHUVRQDOHQFXHVWDGRGHVFRQRFHVL VHPLGHSHUL³GLFDPHQWHHO
grado de satisfacción del paciente que consulta por abuso de drogas en las unidades de salud, y quien es 
el responsable de realizar dicha medición.







Es confidencial la 
atención al paciente?
Grupo 1 SI 38 1 0.5 .000a
Total 38 1
La atención es con 
calidez?
Grupo 1 SI 33 0.87 0.5 .000a
Grupo 2 NO 5 0.13
Total 38 1
El espacio físico permite 
la confiabilidad?
Grupo 1 SI 36 0.97 0.5 .000a
Grupo 2 NO 1 0.03
Total 37 1
El responsable de la APS 
saluda con cordialidad y 
amabilidad al paciente?
Grupo 1 SI 35 0.97 0.5 .000a
Grupo 2 NO 1 0.03
Total 36 1
Se llama por su 
nombre y con respeto al 
paciente?
Grupo 1 SI 36 1 0.5 .000a
Total 36 1
Es accesible el 
tratamiento que se 
proporciona?
Grupo 1 NO 10 0.29 0.5 .017a
Grupo 2 SI 25 0.71
Total 35 1
Se mide el grado de 
satisfacción del paciente 
periódicamente?
Grupo 1 NO 22 0.63 0.5 .175a
Grupo 2 SI 13 0.37
Total 35 1
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Figura 2. Período de evaluación del Plan de tratamiento
3DUWH,,,3URWRFRORGHDWHQFL³QSULPDULDHQ8QLGDGHVGH6DOXG
6HJºQ ORV UHVXOWDGRVREWHQLGRVVHSXHGHDILUPDUFRQXQDSUREDELOLGDGGHHUURUGHOTXHHOJUXSR
consultado desconoce que exista un protocolo oficial para la atención de estos pacientes, así como la 
existencia de guías o normas que regulen la asistencia primaria en salud para los adolescentes que abusan 
de drogas. Desconocen si existe un programa de seguimiento y quién es el responsable.
$GHP¡VHOGHORVHQFXHVWDGRVUHILHUHTXHUHDOL]DQDOSDFLHQWHHQULHVJRHYDOXDFLRQHVFRPR9,+ŉ6,'$
y Hepatitis B y C, antes de iniciar el tratamiento.
6HJºQORVHQFXHVWDGRVQRH[LVWHQJUXSRVGHDSR\RSDUDHVWHWLSRGHSDFLHQWHVHQODVXQLGDGHVGHVDOXG
(OSHUVRQDOGHVDOXGHQFXHVWDGRHVW¡VHJXURTXHH[LVWHXQSURWRFRORGHUHIHUHQFLDGHFHQWURVP¡VHVSH
cializados de atención para aquellos pacientes que lo ameritan, y el principal centro de referencia es el 
+RVSLWDO1DFLRQDO3VLTXL¡WULFR









Existe un protocolo oficial 
para la atención del 
paciente?
Grupo 1 NO 22 0.54 0.5 .755a
Grupo 2 SI 19 0.46
Total 41 1
El MSPAS tiene guías o 
normas que regulen la 
asistencia primaria en 
salud?
Grupo 1 SI 21 0.53 0.5 .875a
Grupo 2 NO 19 0.48
Total 40 1
Existe un programa de 
seguimiento?
Grupo 1 NO 21 0.54 0.5 .749a
Grupo 2 SI 18 0.46
Total 39 1
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Realiza a su paciente 
evaluaciones como VIH 
SIDA, Hepatitis B y C, antes 
de iniciar el tratamiento?
Grupo 1 NO 8 0.24 0.5 .005a
Grupo 2 SI 25 0.76
Total 33 1
Existen grupos de apoyo 
en la unidad de salud para 
este tipo de paciente?
Grupo 1 NO 27 0.68 0.5 .038a
Grupo 2 SI 13 0.32
Total 40 1
Existe un protocolo de 
referencia a centros más 
especializados?
Grupo 1 NO 7 0.13 0.5 .000a
Grupo 2 SI 34 0.87
Total 41 1
(OGHORVSURIHVLRQDOHVHQFXHVWDGRVFRQRFHTXHHOSODQGHWUDWDPLHQWRGHDWHQFL³QDOSDFLHQWHVH
basa en: tratamiento farmacológico, terapia enfocada en salud mental y apoyo familiar.
Figura 3. Distribución del porcentaje del tratamiento brindado por los profesionales entrevistados
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Discusión
6HJºQ ORV UHVXOWDGRVGHO HVWXGLR ORVSDUWLFLSDQWHV
desconocen la existencia de guías o normas que 
regulen la atención del paciente, lo cual afecta 
directamente la calidad de la atención, ya que si 
no se cuenta con un tratamiento estándar, válido 








ciones y elevar los costos de tratamiento.
/RVUHVXOWDGRVPXHVWUDQTXHDOSDFLHQWHVHOHUHD
OL]DQHYDOXDFLRQHVFRPR9,+6,'$+HSDWLWLV%\&
antes de iniciar el tratamiento, esto debido a que es 
una población de riesgo.
/DQRH[LVWHQFLDGHJUXSRVGHDSR\RSDUDHOSD
ciente en los establecimientos de salud, demuestra 
el débil trabajo que la Unidad de Salud hace en la 
comunidad, aunque la normativa del Ministerio de 
6DOXG LQFOX\HGHQWURGH VXSURFHVRGH UHKDELOLWD
ción la creación y uso de grupos de apoyo.
(QHO5HJODPHQWRGHIXQFLRQDPLHQWRGH ODV LQVWLWX
ciones y establecimientos que brindan atención a 
SHUVRQDV DIHFWDV D GURJDV VH GHWDOOD OD HVWUDWH
JLDSDUDGHULYDFL³QUHIHUHQFLDGHSDFLHQWHVDORV
centros de atención especializados: residenciales o 
QRUHVLGHQFLDOHVSºEOLFRV\SULYDGRV(O+RVSLWDO3VL
TXL¡WULFRHVHOºQLFRFHQWURGHUHIHUHQFLDHVSHFLDOL













los pacientes de escasos recursos económicos, por 
la rápida saturación debido a la alta demanda.
El Salvador no dispone de un directorio oficial sobre 
HVWDEOHFLPLHQWRV SULYDGRV FRQ GLYHUVDV PRGDOLGD
GHVGHWUDWDPLHQWR([LVWHQFHQWURVGHDWHQFL³QSUL
vados que por su naturaleza atienden a pacientes 
que puedan costear su tratamiento; sin embargo no 
VHSXHGHDILUPDUTXHVLJDQODQRUPDWLYDHVWDEOHFL
da por el Ministerio de Salud.
/RDQWHULRUGHPXHVWUDTXHH[LVWHXQFXPSOLPLHQWROL
mitado de la normativa, por lo que se recomienda 
que se planifique un plan de socialización de dicha 
normativa aunado a un plan de capacitación del 
recurso humano.
CONCLUSIONES




ble de la atención directa de los pacientes, por lo 
que la calidad del recurso humano responsable de 
brindar la atención no es la adecuada.
Referente a la calidad de la atención del servicio 
EULQGDGRDSHVDUGHTXHQRVHGLVSRQHGHOUHFXU
so humano idóneo, cuando se presentan pacientes 
con esta problemática, el personal que se asigna 
SDUDEULQGDUHOVHUYLFLR ORKDFHFRQFDOLGDGFDOL
dez, respeto, confidencialidad, en el espacio físico 
DGHFXDGR \ GHVLJQD HO WLHPSR VXILFLHQWH TXH UH
quiere cada caso.
5HVSHFWRDODFDOLGDGGHODDWHQFL³QSRUHOFXPSOL
miento de normas, guías y protocolos establecidos 
SRUHO0LQLVWHULRGH6DOXGGH(O6DOYDGRUVHFRQFOX
ye que no aplican dichos lineamientos por falta de 
conocimiento de los mismos.
En general, la calidad de la atención que se brinda 
a los y las adolescentes que consultan por abuso 
de drogas en las unidades de salud de la región 
metropolitana de El Salvador, no es adecuada y 





lo vigentes en la temática de atención a pacientes 
que abusan de drogas, entre el personal de salud 
que se dedica a brindar la atención.
*HVWLRQDU LQWHUFDPELRV GH FDSDFLWDFL³Q \ IRUPD
ción profesional en la temática de drogas, tanto a 
nivel regional como internacional, para que en un 
mediano plazo cada unidad de salud disponga 
del personal idóneo para la atención de este tipo 
de pacientes.
Diseñar e implementar un mecanismo nacional para 




ción brindada a este tipo de pacientes.
,PSOHPHQWDUHVWUDWHJLDVTXHJDUDQWLFHQ ODDVLVWHQ
cia del paciente a terapia grupal e incorporación 
a grupos de apoyo, velando por la continuidad del 
tratamiento y la rehabilitación.
$ODV8QLYHUVLGDGHVGHOSD­V
9HODU SDUDTXH OD WHP¡WLFDGHGURJDV VHDFRQV
tituida como una línea de investigación y un eje 
transversal en el diseño curricular de las carreras de 
ODVDOXGFRQWULEX\HQGRFRQODIRUPDFL³QGHXQSUR
fesional capacitado en el área.
Diseñar propuestas de capacitación formal a nivel 
GHGLSORPDGRV\RPDHVWU­DVHQODWHP¡WLFDGHGUR
gas, considerando que el fenómeno de las drogas 
ha sido catalogado por la OMS como un problema 
GHVDOXGSºEOLFDFRQVHULDVUHSHUFXVLRQHVLQGLYLGXD
les, familiares, sociales, judiciales y económicas.
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$ ORVSDWURFLQDGRUHVGHO HVWXGLR&RPLVL³Q ,QWHUD
PHULFDQDSDUDHO&RQWUROGHO$EXVRGH'URJDV&,
&$'2($\8QLYHUVLGDG(YDQJ©OLFDGH(O6DOYDGRU
8((6 D ORV $VHVRUHV GHO (VWXGLR 'U -XDQ 'DQLHO
*³PH] 5RMDV &RRUGLQDGRU UHD 3VLFRELRO³JLFD
3RQWLILFLD8QLYHUVLGDG-DYHULDQDGH%RJRW¡&RORP
ELD $VHVRU GH&RQWHQLGR \0HWRGRO³JLFR06F































el 9 de julio 2010.
 Comisión interamericana para el control del abuso de 
GURJDV&,&$'2($ŉ0(0(YDOXDFL³QGHO
Progreso de Control de Drogas/ El Salvador.
7. 5RGU­JXH]--%DUUHWW71DUY¡H]6&DOGDV-0/HYDY,6D[H
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